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ANOTACE

Ve své bakalarské praci se zaméfuji na generaci seniort Zijicich v domovech dichodcii,
kterym je potfeba vénovat nemalo pozornosti a to ve vSech oblastech. Velkou pozornost jsem
vénovala aktivizaci, které se blize vénuji v teoretické Casti. Zde vysvétluji 1 nékteré pojmy-
senior, starnuti, zmény, ke kterym ve stafi dochézi, riizné faze adaptace na nové prostiedi
(vstup do domova dichodci- dobrovolny ¢i nedobrovolny). Pro piehled jsem uvedla
1 nekolik piikladii, jak mtze aktivizace probihat. Inspirovala jsem se aktivitami, se kterymi
jsem se setkala v jednotlivych domovech diichodct, kde jsem vypliiovala dotazniky, tak
i v domovech diichodcii, kde jsem byla na praxi. Uastnila jsem se i nékolika prednasek
na téma starnuti, kde se zazn€ly ndméty na zajimavé aktivity, které se daji seniorim
nabidnout.

V praktické Casti jsem se zaméfila na souvislost vlivu rodiny a okoli na aktivizaci seniora.
Kdo je vice aktivni- zda Zeny ¢i muzi. Jestli seniofi, kteti zili aktivnim Zivotem dfive, jsou

aktivni 1 dnes.
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ANNOTATION

In my theses I am focusing on generation of elderly people living at older homes, that are
needed to be given a lot of care in various areas. Big attention I give to activation of these
people — and I put brain to it in my theoretical part of my theses. I explain here some
conceptions — elderly man, aging, changes joint with old-age, various phases of adaptation
on new world (enter to the older home — voluntary or enforced). For an overview I gave some
examples, how can the activitation goes on too.l was inspired by activities, that I had met
in various homes for elderly persons — I had done my practices here or I had filled here forms
with persons. I took part in many lectures with topic ,,Aging®, where I heard some suggestion
on new interesting activities for elderly persons.

In practical part I concentrated on connection of influence family and enviroment with
activitation of an older person and on questions who is more active — men or women and if

persons, that lived in an active way, are active nowadays too.

Key words

elderly person, aging, an older home, activation

The name of theses : The activation of elderly persons at older homes
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Uvod

Je mylné a zcela scestné domnivat se, Ze u seniort jiz neni potieba fyzické ¢i psychické
aktivity. Pravé naopak, je potieba, aby seniofi (je-li to mozné z hlediska jejich zdravotniho
stavu) byli co nejvice a nejdéle aktivni.

Seniofi vétSinou do domova diichodcti odchazeji, nejsou-li v plné mife schopni postarat se
sami o sebe. I kdyZ mira nesobéstacnosti se u kazdého jedince li8i, je potfeba kazdému
individudlné sestavit aktivizacni plan, vymyslet pro n¢j vhodné aktivity. I starsi lidé mohou
mit dobry pocit z pékné straveného dne. M¢li by citit, ze se s nimi pocitd a Ze jsou
pro spole¢nost duleziti.

Jeden z hlavnich ¢lankd, ktery tuto skute€nost mize ovlivnit, je zdravotnicky personal,
ktery je s timto cloveék v kontaktu 24 hodin denné. Do aktiviza¢niho programu by se méla
zapojit samoziejme i rodina. I vybér spolubydliciho mize mit na druhého velky vliv, protoze
spolu travi prevaznou ¢ast dne.

Seniofi by neméli mit pocit, Ze se probouzi do nového dne, ve kterém je nic necekd kromé
necinného ¢ekdni, az si jich nékdo vS§imne. M¢Eli by mit na vybér z nékolika moZznosti, jak
aktivné travit sviij volny Cas, a to at’ jsou nebo i nejsou schopni si najit aktivitu sami.

Bohuzel je mnoho seniort, ktefi jsou jiz v tomto veku skepticti k jakékoliv aktivité. To by
vSak pro zdravotnicky personal neméla byt prekazka. M¢l by snazit plsobit na Clovéka
pozitivné, spravné jej namotivovat a nabidnout mu dostatecné mnozstvi aktivit. Dokonce se

daji prizptisobit kazdému ,,na miru®. Staci jen mit fantazii a chut’ néco pro seniory ud¢lat.
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Teoreticka ¢ast

Starnuti a s nim souvisejici pojmy

1.1.1 Pojem starnuti

Stari je posledni etapou Zivota ¢lovéka, kterda byva oznacovana jako postvyvojova, protoze jiz byly
realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje. Prinasi nadhled, moudrost, pocit naplneni, ale také
ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti smérujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody,
ale i dobou kumulace nevyhnutelnych ztrdt ve vsech oblastech. Rané stari, resp. tieti vek, je obdobim,
které ale nemusi byt jesté tak velké, aby starsimu clovéku znemoznily aktivni a nezavisly Zivot. ™V

1.1.2 Charakteristika obdobi stari
Obdobi stafi ma z hlediska psychologickych teorii a kontinuity lidského Zivota sviij

specificky vyznam.

1.1.2.1 Stafi podle E. H. Erixona

Podle E. H. Erixona (2002) a jeho teorie psychosocidlniho vyvoje je hlavnim vyvojovym
ukolem stéii dosaZeni integrity v pojeti vlastniho Zivota. DosaZeni integrity poznadme piijetim
svého zivota, brani jej jako celek, ktery mél urcity smysl. Cely zivot je potieba ptfijmout jako
ukoncené dilo a hodnotit jej pozitivné. Toto je nezbytné k pfijeti i konce zivota - smrti. Stary
clovék by mél tolerovat svilj zivot takovy, jaky byl, a nemél by pocitovat litost nad tim,

co v zivoteé nedokazal nebo co neuskute¢nilo podle jeho predstav.

1.1.2.2 Stafi podle C. G. Junga

Staii dle nazoru C. G. Junga, ptedstavitele analytické psychologie, je potieba chapat jako
vysledek procesu individuace, ktery se odehrava ptredevSim ve druhé poloviné lidského
zivota, kdy vngj$i Gspéchy a zisky jiz ztraceji svilj vyznam. Zatimco cilem prvni poloviny
zivota je spiSe budovani socialniho postaveni, zalozeni a zajisténi rodiny. Ve druhé poloving
zivota by se mél ¢loveék vénovat predev§im rozvoji vlastni osobnosti. Aby starnouci ¢lovek
dosahl takového to cile, je potfeba omezit své zdjmy, aktivity, které byly diive dilezité
a soustfedit se na rozvoj sebe sama. Do individuace spadd procesu diferenciace a rozvoj
jednotlivych aspektii osobnosti. V prubéhu individuace by mélo dojit k harmonizaci
a integraci vSech slozek osobnosti, védomych i1 nevédomych, to znamena, ze stary ¢lovek, by
se mél naucit zit i s mén¢ zadoucimi vlastnosti. Stafi predstavuje vrchol osobniho rozvoje
a zvladnuti této faze je vyznamnym vyvojovym ukolem.

Stari pfinasi nové zkusenosti, a je zcela individudlni, jakym zptsobem se Cloveék se stafim
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vyrovna a jak jej pfijme. Na zacatku 60 let zivota si lidé uvédomuji nevyhnutelnost bliziciho

se stafi a jejich problémd.

1.1.3 Rozdéleni stari
I kdyz existuje vice rozdéleni pokrocilého véku, jako jedno z moZnych miZeme povazovat
rozde¢leni podle Pacovského (1981):
* Rané stafi, vyssi v€k (mladi seniofi): 60-74 let
* Vlastni stafi, pokrocily vek (seniofi): 75-89 let

* Dlouhovékost (zrali seniofi): 90 a vice let

1.1.4 Charakteristika seniora

Na pocatku dé&je starnuti se jeSté obvykle neobjevuji zdsadni omezeni. VétSina téchto
seniorll zije nezavisle a uspokojivé. Udrzuji pfijatelnou uroven télesnych a duSevnich
schopnosti.

Starsi clovek je ve veétsi mife zaméfen do minulosti. Ma bilancujici postoj ke svétu i k sobé
samému. Neustale se musi pifizpisobovat jak novym zménam, tak nepifiznivymi starostem
(naptiklad smrt partnera, zména bydlist€). Na obdobi stafi se nelze nijak pfipravit, jelikoz jde

o néco zcela nového a cloveék nema pouzitelné zkuSenosti s touto situaci.

V soucasné ceské spolecnosti se nevytvoril zadny model stari, ktery by byl obecné akceptovany. Je
totiz tézké najit starého clovéka, ktery by byl ,, optimdlni** a mohl by slouzit jako vzor. Je tFeba, aby se
starsi clovek zaméril na to co je opravdu dileZité, naucil se tésit se z toho, co zustalo zachovano a
akceptovat to, co nelze zmeénit. (13

1.1.5 Sebepojeti seniori

Sebepojeti starsiho ¢lovéka se méni zcela individudlnim a variabilnim zplisobem. Dochézi
ke zmén¢ mnoha roli a kompetenci, které¢ zlstavaji jako soucast identity. V ¢loveéku jsou
uloZeny jako vzpominky. Stafi je nezpochybniteln¢ soucasti identity. Soucasti sebepojeti jsou
piedevsim kvality kazdého Cloveka. Seniofi radi mluvi o tom, kym byli diive a jak vypadali,
kdyZz byli mladi. V souasném pojeti identity se projevuje dliraz na zachované kompetence.
Pro srovnani svych kompetenci slouzi témto jedincim jejich vrstevnici. Z objektivniho
hlediska se mtze zdat, Ze pozitivni vlastnosti a relativné dobré kompetence, jsou

zanedbatelné, presto subjektivné pro kazdého jedince jsou velmi dilezité.

1.1.6 Senior a jeho okoli

1.1.6.1 Role rodiny

Pro kazdého clovéka je dilezité, aby nékam a k nékomu patfil, tento fakt se neméni
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ani ve stafi, proto dulezitou slozku identity tvofi i rodina, kterd je v tomto véku dokonce

o néco vyznamngj$i. Partner, d€ti, vnoucata, ti vSichni jsou soucasti identity star§iho ¢loveka.
Seniofi si Casto své sebepojeti vylepsuji ispéchy a dobrymi vlastnostmi svych vnoucat. Maji
pocit, ze na kazdém uspéchu svych nasledujicich potomkii maji alesponi do urcité miry podil,
jelikoz oni byli ti, kdo zplodili a vychovali své déti. Kromé rodiny, je také velmi dualezité
misto, kde Clovek zije a socialni skupina, kterd jej obklopuje. Pfi umisténi do domova
dachodcti lidé tuto identitu ztraci. At se jedna o umisténi do domova dichodcii, hospitalizaci
nebo do umisténi do jakéhokoliv Ustavni zafizeni, dochazi do urc¢ité miry k anonymizaci,

ktera se mize projevit ochuzenim identity.

1.1.6.2 Role Sirokého okoli

Pro seniory je dilezité i to, jak je vnimaji a jak se na né divaji ostatni lidé. Jestlize uvidi,
Ze s nimi nemaji soucit, nepoc€itaji s nimi, nic o nich neoc¢ekavaji a nedivaji se na n¢ s laskou,
pravé naopak maji k nim spise odpor, ztraceji pocit smyslu jejich zbyvajiciho zZivota. Jestlize
tito lidé nebudou mit pro co a pro koho zit, pro¢ by tfeba cely den nestravili koukdnim

do stropu a lezenim na posteli?

1.1.7 Jak bere okoli seniora

Zdravy clovék miize v nemocném a zavislém jedinci vidét obraz svého mozného osudu,
ze kterého ma strach. Jedna se o tzv. zrcadlovy vztah, kdy zrcadlo je umisténo mezi zdravym
a zavislym c¢loveékem a zdravy Clovék uz nevidi skutecného nemocného, ale vidi v ném sam
sebe. Tim, ze druhou osobu odstrkuje, se chce podvédomé zbavit svého vlastniho obédvaného
obrazu. Jedna se tedy o odmitani faktu zavislosti a pomoci na druhych. Tento vztah mtze
platit v kazdém véku.

Zalezi na psychickém stavu kazdého z nas. Dva lidé stejného véku a dokonce i stejného
zdravotniho stavu se nemusi citit stejn€ — jeden se citi stary, neustale se né¢im zabyva, druhy
se naopak citi mlady, plny sily. Pro star¢ho ¢loveéka usilujiciho o zdravé a pozitivni staii je
dualezité to, jak vidi sam sebe a 1 to, jak ho vnima okoli.

Zavisi na kazdém cloveéku, jaky bude mit tthel pohledu na stafi. Nékdo muze ve stafi videt
pouze negativni stranky, jiny Clovék pravé naopak. Tento pohled nis miize i podvédomé
ovlivnit pii kontaktu s konkrétnim jedincem. A to i v piipadé, Ze se budeme snazit o potlaceni
tohoto postoje.

I stafi lidé maji sviij vnitini svét, ktery je bohaty podle toho, co v zivoté prozili. Je dilezité

si tento fakt uvédomit a respektovat vnitini Zivot starych lidi.
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1.1.8 Jak spolu souvisi psychicka a fyzicka stranka

Trpi-li ¢lovék zavaznéjSim onemocnénim ¢i vice onemocnénimi najednou (tzv.
polymorbiditou) zacina sviij stav chapat jako soucdst sebe sama (své osobnosti). Dané
onemocnéni se nemusi projevovat pouze télesnymi ale i psychickymi ptfiznaky. JelikoZ je
psychicka slozka propojena se somatickou, miize dojit ke vniku bludného kruhu a jeho télesny

1 dusevni stav se neustale zhorsuje.

Zdravotni stav tedy také ovliviiuje sebepojeti starSiho ¢loveéka.

Zmény v prubéhu chronologického starnuti

Zmény mohou probihat pozvolna nebo naopak velmi rychle.

1.1.9 Obecné biologické projevy gerontogeneze

1.1.9.1 Zmény v pohybovém aparatu

starnuti je charakterizovdno snizovanim poctu Cervenych svalovych vldken a naslednou
atrofii svalovych vlaken. Dochazi k Gbytku svalové sily. Obtize se objevuji pfi tzv. cilenych
pohybech (tzv. Aiming- viz napf. navlékani nité na jehlu, Spatna koordinace pii mifeni Sipek
na ter¢). Tyto zmény jsou v jednotlivych pohybovych ¢innostech rizné. Nékteré motorické
cvikem osvojené pohyby napft. hra na klavir ¢i housle, psani vSemi deseti) ziistavaji relativné

v dobrém funkcnim stavu 1 do vysokého stari.

1.1.9.2 Zmény v kardiovaskuldrnim systému a jeho ¢innosti

Dochazi ke sniZzeni srdecni kapacity. Nejvice viditelné zmény jsou na cévach, kde
se ukladaji aterosklerotické platy a vznikd tak ateroskleroza. Disledkem zmén c¢innosti
cévniho systému je 1 hypertenze, se kterou se setkavdme u stdrnouci populace stale castéji.
Ve vysSich fazich procesti starnuti pfibyvd mozkovych piithod (viz jejich ovlivnéni

aterosklerdzou a hypertenzi).

1.1.9.3 Dychani
Rychlost dychani i mnozstvi vdechovaného a vydechovaného vzduchu se v pribéhu
starnuti snizuje (sniZzeni vitalni kapacity plic). Hrudnik klesd dolti a snizuje se i funkce

dychaciho aparatu. Mize dojit az k hypoxii (nedostatku kysliku ve tkanich)

1.1.9.4 Regulace télesné teploty

V pribéhu starnuti dochazi ke zméndm metabolizmu, které se projevuji obtizemi
v udrzovani télesné teploty. Starnouci lidé si stéZzuji, Ze je jim stdle zima (tzv. zimomfivost
starich lidi). Spatné se pfizptisobuji vyrazn&jsim zménam teploty (zvlasté kdyz vstupuji
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z tepla domova do mrazu venkovniho prostiedi).

1.1.9.5 Zmény v zazivacim systému

U tady lidi dochazi k vaznym zméndm v zazivacim systému, napf. k nedostatku kyseliny
chlorovodikové. Mulzeme se setkat i s dyspeptickym syndromem (soubor obtizi, které
provazeji poruchy traveni), nastivaji zmény v gastrointestinalnim traktu. Rada starnoucich

lidi trpi poruchami vyprazdiovani, ptevazné zacpou.

1.1.9.6 Kostra starnouciho ¢lovéka

Zatimco ve 20 letech tvofila kostra 20 % celkové vahy, ve stafi tvoii jen 10%. Stale Castéji
se setkdvame s osteopordzou a Castéjsim vyskytem zlomenin kosti.
1.1.9.7 Chrup starSich lidi
v dutiné ustni napevno ¢i maji vyjimatelnou zubni protézu. Mohou se objevit i problémy
ste¢i a pii jidle ztizené zvykanim potravy. V fe€i se vyskytuji problémy s vyslovovanim

sykavek.

1.1.9.8 Celkovy vzhled starSich lidi

Prohlubuji a pfibyvaji vrasky v oblasti obliceje. Nejprve se projevi v oblasti o¢i,
a to prevazné u kofene nosu a ¢ele. U hubenéjsich lidi mizeme pozorovat stale ostiejsi rysy
v obli¢eji, naopak u lidi s nadvahou se zase s pfichdzejicim stafim objevuje tzv. druha brada.
V 50 letech ma asi jiz polovina muza Sedivé vlasy. Ples se stava stale napadnéjsi. U zen se
objevuji chloupky pod nosem piipadné i na brad¢.
1.1.9.9 Vaha mozku
Z divodu atrofickych zmén v oblasti mozku klesd jeho hmotnost. Dochdzi k rozsiteni ryh

a svra§tovani zavitu. Zvysuje se objem mozkovych komor. Ubytek mozkové hmoty je piimo

umérny naruseni jednotlivych funkci, které ptisluSné oblasti fidi.

1.1.10 Zmény psychickych funkei v priubéhu starnuti

Biologicky podminéné zmény prozivani, chovani a uvazovani seniortt mohou byt pouhym
projevem starnuti. Jednd se o celkové zpomaleni, obtize v zapamatovani a vybavovani,
snizeni flustraéni tolerance. Muze se vSak jednat i o pfiznaky chorobnych procest

v organismu ¢lovéka.

Zmény v oblasti vidéni

Nejvice jsou ziejmé v poruseni zrakové ostrosti souvisejici se ztratou pruznosti Cocky.
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Dochézi i ke zméndm ve vnimani barev. Ukazuje se, ze v pribéhu starnuti se prodluzuje
reakce na modrou a Cervenou barvu, barvy zluté se vSak toto netykda. Ve stafi se nezmensuje

zorné pole.

Zmény ve vnimani akustickych podnéti

V pribéhu stafi se v akustickém spektru snizuje citlivost zvlasté k vys$sim frekvencim.
S pokrocilym vékem se stale Castéji vyskytuji poruchy sluchu (napf. nedoslychavost
az hluchota).

Poruchou ve zrakové a sluchové oblasti dochédzi ke zhorSenému pifjimani podnétd, které
jsou nezbytné pro orientaci v prostedi. Starsi ¢loveék se musi mnohem vice soustiedit, aby vse
spravné slysel a aby nic dileZitého nepiehlédl. Casto ke korekci téchto oblasti musi pouzivat
kompenzaéni pomuicky, jakymi jsou napf. bryle nebo naslouchadlo. Casto mu ani tyto
pomucky nepomizou k bezproblémové orientaci. Muze dojit az k dobrovolnému stahovani se

do soukromi, se vyhnuli zbyte¢nym neptijemnostem se zrakovymi ¢i sluchovymi obtizemi.

Zmény ve vnimani chut’ovych podnéta

Dochazi ke snizeni prahu percepce chuti pro slané a sladké podnéty.

Zména v oblasti vniméani viini a pachu

Vnimani viini je vékem mén¢ negativné ovlivnéno.
Ret

Zmeény v této oblasti se projevuji riiznorod¢. Co se tyka obsahové stranky, fec je relativné
nedotcena. Na druhou stranu se prodluzuje doba latence (doba, kterd uplyne od chvile, kdy
byla dopovézena otazka, az do chvile, kdy se dostavi odpovéd’ na tuto otazku).

Dlouhodoba pamét’ je u fady lidi relativné v dobrém stavu i ve vyS$Sim véku. Pamét

pro bézné informace (pamét’ kratkodobd) se radikalné zhorsuje.

Spanek

Starsi lidé ¢asto trpi poruchami spanku. Probouzeji se v pribéhu spanku (tzv. no¢ni bdéni),
maji obtize s usnutim. Rano po probuzeni se starsi lidé neciti spankem osvézeni tak, jako lidé
mladSiho véku. Miize dojit 1 k pfevracenému rytmu spanku a bdéni, s nimz se setkavame

u star§ich nemocnych lidi.

Co je to aktivizace

1.1.11 Vysvétleni pojmu

vvvvvv

* Aktivizace je rozvinuti nejintenzivnéjsi Cinnosti.
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* Plsobeni ve sméru vyvolat aktivitu, ztoho vyplivd, Ze na zdklad¢ aktivace
vhodnymi prostfedky dosdhneme horlivé ¢innosti.

» Aktivizace vychazi z ergoterapie (1é¢ba praci) a poji se s naplnénim volného casu,
kdy aktivity pfi ném konané mohou zlepSovat sob&stacnost seniora a posilit jeho

psychickou 1 fyzickou kondici.

1.1.12 Seniofi a aktivizace

Presto, zZe ve stari dochazi k mnoha zménam (pozitivnim i negativnim) je potieba se této
skutecnosti nepoddat, naopak je velmi dilezité, aby si seniori svij zivot zili plnohodnotné,
a pokud to lIze, aktivné az do samého konce. Aktivita je ve stari velmi dulezita. Stari lidé ,
by si méli své konicky udrzovat a prizpiisobovat svému véku. Stdle by meli mit co na praci, pokud jsou
jesté fyzické aktivity schopni. Necinnost vede k nude, k vizkostem, ke ztraté viry v Zivot, ¢lovéka pak
nema co napliiovat. ,,Kvalitni program je nejen nutnou soucdsti Zivota seniorti, ale je vysoce
terapeuticky a diileZity pro jejich duSevni i fyzicky stav. Poskytuje lidem nutnou fyzickou cinnost,
adekvatni mentalni stimulaci a prilezitost ke vzajemnému sblizovani a spolecenskému Zivotu, ktery je
pro psychiku c¢lovéka nutny. Cinnosti se funkce lidského téla i mysli posiluji, udrzuji a rozvijeji ba
necinnosti se ztraceji.

Pocit vetsiho ohrozeni (ubytek fyzickych sil, psychickych kompetenci nebo naruseni jejich vztahu
s okolim) vede seniory k vétsi kontrole nad svym Zivotem. Sebekontrolou se omezi rizika ztrdat. Mnohdy
se projevuje neadaptivnosti a nesndsenlivosti zmen, které by mohli byt ve svéem diisledku nebezpecné.
Starsi lidé hlavné po odchodu do diichodu uz neciti povinnost udrzet si své profesné spolecenske
postaveni a miize realizovat své dosud nenaplnéné vnitini potieby. Miizou se vénovat tomu, co jej
opravdu zajima. Muze se Jjednat treba 0 péci
o vnoucata, studium na univerzité tretiho véku, cestovani... ™
1.1.13 Seniori bydlici v domovech diichodci a aktivizace

Je potieba, aby si star$i ¢loveék dokdzal najit pfijatelnou néapln svého aktualniho Zivota,
jelikoz by mohlo dojit k negativni akceptaci svého Zivotného programu. Seniortim, bydlicim
v domové dichodctli, obvykle zajistuje aktivizacni program persondl piislusSného domova,
maji-li o tento program klienti zajem. Program by m¢l byt rozmanity a obsahovat jak zabavu,
tak by mél seniory rozvijet, ddvat moznost uplatiovat vSechny své schopnosti a funkce.
Aktivity by mély mit uspokojivy a napliujici u€inek. Pokud tomu tak bude, budou je seniofi
vyhledévat. Aktivizaéni program by mél byt uzplsoben pro obyvatele, kteti vyzaduji
minimalni péci 1 pro obyvatele na nejnizS§im stupni funk¢énosti. Kazdé ¢innost musi vychéazet

z potieb a zajmu obyvatel.

1.1.14 Co miiZe seniorim uskodit

V tstavni péci se mize dojit k vypéstovani i tzv. zbyte¢né nesobéstacnosti, pasivité
az k syndromu naucené bezmocnosti. Personal mlize mit pocit, ze ¢lovek vyuZivajici tuto
péci, pottebuje pomoc v kazdé oblasti. Snazi se mu prehnané poméhat a neuvédomuji si,
7ze mu tim spiSe ublizuji. Jiz pfedem by se méla zjistit mira sob&stacnosti kazdého seniora
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zvlast a dopomdhat mu jen, tam kde je to opravdu potieba. Staii lidé si snadno odvyknou
starani se o sebe sama. Jedinci, ktefi jsou v relativn€ dobrém stavu, nechtéji byt jen pasivnimi
objekty, ale chtéji o sobé rozhodovat sami alespon v minimalni mozné mife, aktivné.
V domovech diichodcti a 1 v ostatnich ustavnich zafizenich je moznost kontroly
nad svym vlastnim zivotem a samostatnym zivotem omezend. U nékterych se miize oblevit
negativizmus, ktery Ize chapat jako projev potieby uplatnit alesponi ¢astecné svoji vili.
Emoc¢né odchod do tustavniho zafizeni akceptovan nebyva (obzvlast€¢ na zacatku).
Tento fakt je spiSe vnimam jako nutnost, kdy neni jind moZnost a senior do ustavni péce odejit

musi.

1.1.15 Jak je pro seniory diilezita aktivizace

Starnuti je ptsobeni Casu na lidskou bytost. Vhodnd dusevni a télesna aktivita mutize
zpomalit nastup funkénich zmén a prodlouzit aktivni vék.

Lidé i v pokrocilém véku jsou schopni zvladnout ,,velké“ véci- jsou schopni jezdit
na rotopedu, naucit se praci s PC- jde, o to tyto lidi dobfe motivovat, mit s nimi trpélivost
a byt k nim empaticti. Spravnd motivace dokaze velké divy. Negativni disledek ma nuceni
¢lovéka do néjaké aktivity napf. jit na néjaké predstaveni konané na dvotfe domova diichodct,
ale pokud se nam podaii seniora nadchnout nejen svymi slovy, ale i vnitinim zapalem,

které z nas bude proudit, miZe seniora pro tuto véc nadchnout.

1.1.16 Zaliby seniori

Star$i lidé se uz v domové dichodcli nebo v jiném uUstavnim zafizeni nemusi vénovat
mnoha Cinnostem, které byly diive nezbytné (napt. uklid, ndkup), ale nyni by nemély smysl,
protoze v ustavnich zafizenich je vSechno zajisténo. AvSak nékterym senioriim mohou tyto
aktivity schazet.
Je tedy dobré vateni Gplné€ z volnodennich aktivit nevynechat, ale aktivné se zajimat, kdo by
m¢él zajem tieba jen jednou do mésice si (samoziejmé s pomoci druhé osoby) si néco dobrého
uvafit. Seniofi radi dé€laji néco, co je prospésné nejen pro me ale 1 pro druhé. Ocekavani také
odménu, za to, co vykonaji dobrého pro ostatni.

Jejich zéliby jsou jiné, nez jaké méli doma, protoze se musim piizpisobit aktudlnim
podminkam.

Nejoblibenéjsi cinnosti obyvatel domova dichodcii je cetba, poslouchani rozhlasu, sledovani

televize a prochazky. K jiné aktivité obvykle neni prilezitost a leckdy i chybi motivace, mnozi stari lidé
na jakékoliv uisili rezignovali. '
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1.1.17 Ukazka pohybové aktivity

Pohybovéa aktivita ma pfiznivé UCinky na lidsky organismus nejen v podobé
zvySené fyzické zdatnosti a lepSi kondice, ale zlepSuje vyrazné¢ 1 psychicky stav
a zvladani stresu.

Pohybem se uvadi do chodu fada reakci na zatéz, jejichz dusledkem je lepSi prokrveni
nekterych organti, zvlaste svall. Je rovnéz zlepSen piivod kysliku do mozku.

Chiize je nepiirozenéjSim pohybem, dava se ji prednost pied béhem, ponévadz méné
zatézuje klouby, patet a svaly, zejména pii vyssi télesné hmotnosti.

Béh patfi k velmi efektivnim pohybovym aktivitam. Dfive byl nekriticky doporucovan
ke zvySeni télesné kondice, pfestoze ma nekterd zdravotni rizika

(namahani kloubti, patete, atd.).

Jizda na kole patii k velmi hodnotnym pohybovym c¢innostem. Pro pohybovy aparat
predstavuje mensi riziko nez napft. béh.

Plavani harmonicky zatézuje celé télo, piiznivé plisobi na dychaci ustroji a srdecni
¢innost. Plavani odlehcuje patef a klouby a navic lze takto zvysit t€lesnou kondici ve velmi

kratké dobg. ¥

1.1.18 Priklady aktiviza¢niho programu
V rédmci aktivizacniho programu je mozné vymyslet rizné druhy aktivit, jde jen o to, aby je
druha osoba (zdravotnicky personal) zorganizovala, uskutecnila a motivovala dostatek seniorti

napf. k t€émto aktivitadm:

Kulturné-spolec¢enské akce
Mohou se vztahovat k vyznamnym datim v roce, napf. tfikralova zibava, vyroba
velikonocnich ozdob, louceni s 1étem, mikulasskd merenda, pfedvanocni posezeni, koncerty

v domové dichodcti (DD) 1 ve spolecenskych salech, spolecenské hry
SoutéZze

Vramci jednoho ¢i vice domovi diichodcii, nebo dokonce seniori a jejich rodin.
Napt. kuzelkovy turnaj, miniolympidda, Miss babc¢a, Sachovy turnaj, souté¢Z o nejlepsi

vyrobek

Vylety
Zoologické zahrady, muzea, vylety do pfirody, vyhlidkové jizdy autobusem, kulturni

pamatky, posezeni v restauraci
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Vzdélavani
Prednasky na rtizna témata, videoprojekce, knihovna, vyuka na PC a prace s internetem,

univerzita tretiho véku, literarni vecery

Sport

Rotoped, vychazky, plavani, nacvik mazoretek,

Duchovni aktivity
Bohosluzby, duchovni rozhovory, zpovédi, biblické hodiny
Ruéni vyroba
Pleteni, hackovani, vateni, vyrobky z riiznych materiala (plastelina, papir, dfevo)
Cviceni paméti
Dlouhodoba pamét’ trvala
* Psani letopocta fimskymi ¢islicemi
* Doplnovani pranostik
* Pfifazovani nazvii mést svéta k jednotlivym kulturnim pamatkam
* Vyjmenovani trpaslikl a apoStolt
* Prtifazovani vynalezl k jejich vynalezcim
* Dopliovani ndzvi zndmych filmovych snimki
Kratkodoba pamét
e Zapamatovani slov
» Statni poznavaci znacky
* Zapamatovani dat
Slovni zasoba
* Hledani synonym, opozit
* Hledéni slov na zadany slovni koten
* Rozdily mezi stejn€ znéjicimi slovy
Koncentrace pozornosti
*  Spojovani ¢isel
* Hledani slov v fadé pismen
e Zvitata a rostliny v fikankach
Logické mysleni, mySleni v souvislostech

» Skladani slov z pismen jiného slova
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* Rdceni s podobnym vyznamem

* Oprava nespravnych ptislovi

e Vyfazovani nevhodnych slov
Matematické dovednosti

*  Minisudoku

* Slovni ulohy

Canisterapie, muzikoterapie

1.1.19 Priklady téch, kdo se podili na aktivizaci

Zdravotnicky personal, ptibuzni, dobrovolnici, skauti

1.1.20 Motto

,Stary clovek ma nepochybné pravo na odpocinek, ale oddi—li se necinnosti, odsuzuje se
k télesnému i dusevnimu chatrani...

( autor: Josef Svancara )

Odchod do domova diichodcti

Kdyz 1lidé odchézeji do socidlniho zafizeni, ve vétsin€ piipadl si uvédomuji, ze je to jiz
do konce Zivota. MiiZe jim to 1 signalizovat bliZici se konec Zivota. Opustit svlij byt nebo dim
znamena rozloucit se s minulosti, se v§im co tvofilo jejich dosavadni Zivot. Opoustéji dim,
ve kterém se narodili nebo alesponl prozili vétSinu svého Zivota. Misto, kde zazili spoustu
radostnych ale i méné radostnych chvil, bolesti, smutku, pocitt Stésti.

Zménou prostfedi miize dojit i k pocitim uzkosti a nejistoty, jelikoz ztrata zdzemi je
pro né velmi stresujici. Senior si mlize vytvofit rizné obranné mechanismy. Napiiklad se
muze jednat o strhadvani pozornosti na sebe pomoci somatickych obtizi. Ma-li senior malo
socidlnich kontakt, mtze se upnout na personal a hledat v tomto vztahu nahradni citové
uspokojeni. Clovék zavisly na pomoci druhého osoby miize mit ambivalentni emoce.
Na jedné strané citi vd€k za pomoc, které se mu dostava. Na druhou stranu vSak citi i nechut’
k této osob¢, kterd je v dominantnéj$i pozici. Mize o ném do urité miry rozhodovat

(pt. vezme-li jej na voziku na prochazku).

1.1.21 Problémy souvisejici s odchodem do domova dichodct

Zatéz pro seniora spoc¢iva hlavné v téchto problémech:
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1.1.21.1 Ztrata osobniho zazemi

Senior musel opustit, prostfedi jemu blizké a mnohdy spojené s jeho identitou. Mnohdy se
jedna o prostiedi, ve kterém vyrtstal, popiipadé vychovaval své vlastni déti. Clovék ztraci
Jistotu orientace a pocit bezpe¢i pro néj znamého prostiedi. Toto prostiedi nezahrnuje jen byt,
ve kterém bydlel, ale i jeho materialni a socialni prostfedi. V nové situaci ziskd anomymni roli

obyvatele institu¢niho zatfizeni (pf. domova dachodcti).

1.1.21.2 Ztrata autonomie a sob&sta¢nosti seniora

Tento problém je prozivan jako disledek postupujiciho ipadku osobnosti.

Jako reakce na tento fakt se muze objevit zhorSeni emoc¢niho ladéni (deprese, apatie).
Mohou se vytvorit mylné predstavy, které dany ¢lovek piijme za skutecné (napi. déti si mne

vezmou domt, az si dostavi sviij vlastni diim).

1.1.22 Adaptace na nové prostiedi

Nejcastéjsim diivodem rozhodnuti odejit do domova diichodcii je zhorSeni zdravotniho
stavu a ztoho vyplyvajici nezvladnuti domécich praci a sebeobsluhy. Pacovsky (1994)
piipomind, Ze v nasich podminkach se lidé pro odchod do domova diichodcti rozhoduji teprve
tehdy, kdyz prestavaji byt sobéstacni. Motivace typu, kdyz ,,uz mi nic jiného nezbyva®,
ztézuje adaptaci na nové prostiedi. Ta probiha hned v né¢kolika fazich a odviji se podle toho,

zda je odchod do domova diichodct dobrovolny ¢i nedobrovolny.

1.1.23 Proc je dulezita adaptace na nové prostiredi

Cim 1épe se senior piizpiisobi a zvykne si na nové prostiedi, tim vice je schopen lepsi
spoluprace a ma vétsi snahu zapojit se aktivizaéniho procesu domova dichodct. Muze
vzniknout do urc€ité miry citova vazba na aktualni misto pobytu. MiiZe se to projevit naptiklad
upravami dané¢ho prostiedi tak, aby pfipominalo domaci (vysazovani kytek, uprava okoli

domova diichodcti).

1.1.23.1 Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do domova diichodci nebo 1écebné
dlouhodobé nemocnych (LDN)

1. faze: Odpor

Je to zpusob, jakym se vyrovnavaji s tézkou (velkou) Zivotni zménou, takze se tato faze
objevuje hlavné na zacatku pobytu, jako projev protestu proti zméné€, kterou povazuji
za nespravedlivou nebo ji berou az jako utok na svou osobu. Projevuje se negativismem,
agresi, ktera se dost Casto projevuje na nahradnich vinicich (na personalu, ostatnich
ubytovanych), protoZe ti skute¢ni obvykle nebyvaji pfitomni. Naddvanim, nespokojenosti,
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Spatného zachazeni s ostatnimi, Sizenim v jidle.

2. faze: Zoufalstvi, apatie

Nasleduje po vycerpani Cloveka, kdy zjisti, Ze jeho odpor nevede k zadoucimu efektu.
VétSinou dojde k atlumu, apatii, rezignaci a ztraté¢ zdjmu o cokoli. Tato fdze mlize pretrvat
u nekterych jedinct az do jejich smrti.

3. faze: Vytvoreni nové pozitivni vazby

Jednd se o navazani pozitivniho vztahu snéjakym Clenem  personalu
nebo se spolubydlicim, poptipad¢ s n¢kolika spolubydlicimi. Ten fakt podporuje pfijatelnou

adaptaci, usnadiiyje ziskani pohodli, postupné pochopeni pro zvladnuti rezimu.

1.1.23.2 Adaptace na dobrovolny odchod do domova dichodcii

Adaptace byva sice mén¢ problematicka, ale také ma sva tskali.

1. Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu
Nejprve se senior orientuje a ziskava informace o zplisobu zivota v daném zatizeni.
Lidé v této fazi vice vzpominaji a jsou spiSe precitlivéli. Srovnavaji jaké je
to v domov¢ dachodcti a jaké to bylo doma. Je dilezité, aby si v této fazi nevytvorili
negativni postoj k novému prostredi.

2. Faze adaptace a pfijeti nového Zivotniho stylu
Jedna se o smifeni s danou zménou prostiedi, s roli, zpisobem zivota, ztratou svého
zdzemi. Jedinec si vytvofi zivotni stereotyp, ziskd nové socidlni kontakty. Mylné by
bylo domnivat se, Ze by senior ptijal domov dichodct za sviij skutecny domov. Tyto

ptipady jsou velmi vyjimecné.

1.1.24 Co napomaha k lepSi adaptaci na nové prostiredi

Vsechny tyto problémy maji dopad na prozivani v kognitivni oblasti i v chovani.
Je potieba, aby senior nové prostfedi poznal, a pak se v ném miize 1€pe zadaptovat. Je dillezité
podat jim dostatek informaci o okoli, zapojovat ho do déni okolo ngj, pomoc mu, aby se
seznamil s ostatnimi spolubydlicimi, neizolovat jej od ostatnich. Pro nové ptichozi seniory jen
v domové duchodct (i ostatni tGstavnich zafizenich) je velké mnozstvi novych lidi, novych
a neznamych véci. Navic je v DD pevné dany tad, ktery je potieba, aby ubytovani dodrzovali.
Starsi lidé jsou spiSe konzervativni a hlife se zméndm ptizplisobuji, proto je pro m¢ kazda
zména nepiijemnd. Umisténi do socidlniho zafizeni miZeme z urc¢itého pohledu brat jako
variantu specifické socidlni izolace. Senior (obzvlaste, je-li méné pohyblivy) zlstava uzavien
v jedné Casti z celého komplexu a ztraci tak kontakt s okolnim svétem. Muze dochézet
1 k opacné situaci, senior je prehlcen kontaktem s ostatnimi cizimi lidmi a nemé sam moznost

25



si kolektiv okolo sebe vybrat, podle jeho aktudlni ndlady a své vlastni povahy.

Umisténi seniorit do DD, popiipad¢ do jiné instituce, je vyznamnym meznikem v Zivoté

vvvvvv
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a dlouhodobgjsi i adaptace. 2

1.1.25 Lidé, ktefi jsou soucasti domova diichodcii

Dilezitou soucasti zivota v DD jsou spolubydlici, ktefi tvoii referen¢ni skupinu, s nimiz se
pak dany ¢lovék vyrovnava. Prozivaji spolu nové situace, ziskavaji nové zazitky. Vztahy mezi
jednotlivei mohou byt rozdilné, vétSinou se nejedna o néjaky hluboky vztah, ale pouze
o povrchni, pfesto vSak jsou soucasti jeho kazdodenniho zivota, ktery mohou do urcité miry
zptijemnovat. Vytvareni novych vztahli je pro seniory velmi obtizné, jak z divodu castych
nemoci, tak 1 pro mensi vitalni energii. Kazdy ¢lovék je jiny a miize mit jiné pozadavky, jinou
povahu, jiné naroky, jiné zaliby a je opravdu ndrocné, vyhovét vSem obyvatelim v DD,
jelikoz je slozité vybrat ve vSech vyhovujiciho spolubydliciho. I vidina hor§iho zdravotniho
stavu u druhé osoby, miize v ¢lovéku vyvolavat spiSe negativni pocity. Zde jim také umiraji
lid¢, se kterymi navazali urCity vztah. A oni jsou v bezprostfedni blizkosti tohoto déje.

Stary Clovék potiebuje citit vyznam pro né€koho druhého. S umisténim do institucniho
zafizeni souvisi i odcizeni od rodiny, chybi spole¢né prozité chvili a zazitky. Senior si bude
chtit potvrzovat jistotu existence vztahu s détmi. Miizou na sebe strhavat vice pozornosti,

nez potiebovali v domacim prostiedi.

Agenismus

Nékteti lidé maji ke stafi negativni postoj, vidi pouze Spatné stranky stafi - zanik
dovednosti, zmény vzhledu atd. V tomto je podporuji i media, které¢ zdlraznuji dilezitost
vzhledu. Vse, co nesplituje tuto ,,normu‘ je povazovano za podiadné. Tomuto postoji se fika
agenismus. Projevuje se podcenovanim, odmitanim az odporem ke starSim jedinctim. Stafi
lidé maji nizky socidlni status a spolecnost od nich nic pozitivniho neoc¢ekava. V aktualnich
socidlnich normach, je bran ohled na starsi lidi a na jejich zabezpeceni, bohuzel se vSak s nimi
nepocita jako s rovnocennymi partnery, neberou se v uvahu jejich nazory. Je zde i sklon

k izolovani téchto jedinct, odstrkovani, aby neptekazeli a nezdrzovali ostatni.
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Prakticka cast

Cil a vyzkumné zaméry

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, co u seniorti pfispiva k aktivnimu traveni volného
Casu. Zjist'ovala jsem, zda se jedna o rodinné pfisluSniky, zdravotnicky persondl ¢i to, jak sviyj
zivot travily diive. Zajimala jsem se i rozdil mezi jednotlivymi pohlavimi, tedy muzi
a Zenami.

Za cile své prace jsem si stanovila:

Cil 1:
Zjistit, zda lidé, ktefi prozili aktivni zivot, se budou snazit travit jej aktivné i1 nyni

v domoveé duchodcn.

Vyzkumny zamér 1:

Ptredpokladam, ze lidé, kteti prozili aktivni zivot, se budou snazit travit aktivné sviij Cas
v DD, vice nez-li lid¢é, ktefi prozili sviij zivot spiSe pasivné.
Cil 2:

Zjistit, zda lidé majici oporu ve své rodiné jsou vice aktivni nez-li lidé, ktefi oporu

ve své rodiné nemaji.

Vyzkumny zamér 2:
Predpokladam, Ze lidé, kteti maji oporu ve své rodiné€, budou vice aktivné travit svlij volny

Cas nezli lid¢é, o které rodina nejevi moc zdjem.

Cil 3:

Zjistit, které pohlavi travi sviij volny Cas vice aktivné.

Vyzkumny zamér 3:
Predpokladam, Zze Zeny chtéji travit svij volny Cas aktivnéji nez-1i muzi.
Cil 4:
Zjisti, zda seniofi, zda bude mit vztah k persondlu a ke spolubydlicim vliv na hodnoceni

zdravotniho stavu.

Vyzkumny zamér 4:

Predpokladam, ze klienti, kteti maji ptatelsky vztah k personalu a ke spolubydlicim,
hodnoti svlij zdravotni stav lépe, nez klienti, ktefi maji s personalem a spolubydlicimi
negativni vztah.
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Metodika vyzkumu

Reprezentativnim vzorkem pro mou bakalafskou praci bylo celkem 70 respondentt.
Pro lepsi hodnoceni jsem si respondenty zvolila tak, aby byl pocet muzu stejny jako pocet
obyvatel domova diichodct tvofi Zeny. Tuto skutecnost lze vysvétlit odliSnou priimérnou
mortalitou muzil a Zen.

Spolupracovala jsem s domovy dichodcti v Pardubicich - Domovem pro seniory
U Kostelicka a Domovem pro seniory Dubina. Aktivné jsem spolupracovala se stani¢nimi
sestrami a se socidlnimi pracovniky, ktefi mné pomohli vybrat respondenty schopné
zodpovédné a vérohodné odpoveédét na otdzky v mém dotazniku.

Zamgéfila jsem se na seniory ve véku od 65 let a vySe. Vyzkum jsem provadéla od fijna
roku 2008 az do tinora 2009.

Vétsinu dotaznikii jsem vypliovala individualnim rozhovorem s kazdym respondentem
samostatné. Seniofi vétSinou nebyli ochotni sami vypliovat dotazniky, mnohdy byli i omezeni
svym zdravotnim stavem. Ostatnim respondentiim jsem ponechala ur¢itou dobu pro vyplnéni
mych dotaznikd. Pokud seniofi nerozuméli néjaké otdzce, ponechali ji bez odpovédi a
nasledné& jsme ji vyplnili spole¢né pii odevzdavani dotaznikd.

Dotaznik byl sestaven ze 13 otdzek. Prvni tfi otdzky mi pomohly k rozdéleni respondentt
na muZe a reny a rozdéleni do vékové kategorie. Ctvrta otazka méla ukazat, jak travili
respondenti sviij volny cas diive, zda aktivné ¢i pasivné. Dal$i otazky byly zaméfeny opét
na volny cas, a to z pohledu, jak travi seniofi svilj volny ¢as nyni v domové diichodcti a jak by
chtéli travit svlij volny Cas. V této otazce se méli dotazovani zamyslet nad aktivitami, kterymi
by chtéli naplnit svlij volny cas. Z jejich odpovédi bylo znat, Ze seniofi nemaji ucelenou
piedstavu o vyuziti svého volného ¢asu a o moznostech, jak svlij volny Cas travit. Déle jsem
se dotazovala na jejich vztah s personalem, spolubydlicimi a rodinou. Posledni otazka byla
zamétena na subjektivnim zhodnoceni svého zdravotniho stavu. Vytvofila jsem skélu od jedné
do deseti, kde m¢li seniofi zakrouzkovat Cislici, ktera nejvice odpovidala jejich zdravotnimu
stavu.

Pismo v dotazniku bylo tisténo velikosti 16, aby seniofi na text 1épe vidéli, v ptiloze mam

dotaznik uveden velikosti pisma ¢islo 12.

1.1.26 Zpisob vyhodnocovani
Dotazniky jsem zpracovavala pomoci tabulkového procesoru Open Office Calc,

ve kterém jsem vyuzila funkci Standardni filtr, SUM a AVERAGE. Pro mou praci jsem
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vytvotila Ctyfi hypotézy a Ctyii cile, které jsou vyhodnoceny v diskuzi. Pro potvrzeni

¢1 zamitnuti hypotéz jsem data exportovala do formatu CSV a nésledné importovala do
databaze MySQL a pomoci skriptii v programovacim jazyce PHP jsem zjistila, zda je dana
hypotéza platnd. Jako absolutni cetnost kazdé odpovédi jsem uvedla pocet kladnych
hledanych odpovédi. V ptipad¢ relativni Cetnosti jsem pro vystup v procentech vysledek délila

velikosti souboru dat a ndsobila poté Cislem 100 kvili vyjadieni ¢isla v procentech. Tento

_ x : o
vypocet lze charakterizovat vzorcem: R = —*100, kde R je relativni Cetnost,
n

x absolutni ¢etnost a n je velikost statistick¢ho souboru dat.

Vysledky vyzkumu

1.1.27 Otazka cislo 1: Jste muz, Zena?

Tab. 1 Jste muz, Zena?

Pohlavi |Muz |Zena
Podet 35 |35
Procenta |50 % |50 %

Pocet respondentt 40
35

30
25
20
15
10

o Mui

B Zena

Muz Zena

Obr. 1 Pohlavi respondentii
Z celkového poctu 70 respondentli, bylo 35 muzi (50 %) a 35 Zen (50 %). Jelikoz

vvvvvv

muzského pohlavi pro mou bakalaiskou préci.
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1.1.28 Otazka cislo 2: Kolik je vam let?

Seniory jsem dle jejich véku rozdélila do tii skupin. Prvni skupinu tvofi seniofi patiici
do obdobi rané¢ho stafi, dalsi dvé skupiny spadaji do obdobi pravého staii. Z diavoda
rozmanitych potieb seniorii v tomto obdobi jsem jesté stanovila hranici 85 let pro jejich

rozdéleni.

Tab. 2 Kolik je Vam let?

Vék 65-74 let|75-84 let | 85 a vice let
Celkem |13 34 23
Procenta|18,6 % (45,3 % (32,9 %

Pocet respondentt

40
35
30
25 065-74 let

20 O 75-84 let

15 O 85 a vice let
10

0 T T
65-74 let 75-84 let 85 avice let

Obr. 2 Graf stari respondenti
V nejmladsi skupiné dotazovanych (ve véku od 65-74 let) je 13 respondentii (18,6 %).
Nejvetsi zastoupeni ma vékova skupina od 75-84 let, a to 34 respondentti (45,3 %). Posledni

a nejstarsi skupinu dotazovanych tvoti 23 seniort (32,9 %).
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1.1.29 Otazka cislo 3: Jak dlouho bydlite v tomto domové diichodcii?

Pocet respondentil

15 &

= [Tars

Délka ubytovani

00,1 mo0,2 004 0OO05 mO,7 O1 m15 0O2 m3
m35 04 04,5 W5 mo6 me65 MW7 @75 0O9
010 011 ©0O12 @0O13 @016 019 @24 @26

Obr. 3 Graf délky ubytovani
(udaje v letech)
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Tab. 3 Jak dlouho bydlite v tomto domové dichodcu?

Pobyt (udaje uvedeny v letech)  Celkem | Procenta
0,1 3 4,3
0.2 2 2,9
0.4 1 1,4
0.5 4 5,7
0.7 1 1,4
1 6 8,6
1,5 1 1,4
2 12 17,1
3 8 11,4
3,5 2 2,9
4 1 1,4
4,5 1 1,4
5 4 5,7
6 2 2,9
6,5 2 2,9
7 5 7,1
7,5 1 1,4
9 2 2,9
10 3 4,3
11 1 1,4
12 1 1,4
13 2 2,9
16 2 2,9
19 1 1,4
24 1 1,4
26 1 1,4

Tab. 4 Souhrn odpovédi na otazku ¢. 3 (v letech)

Minimum

Maximum

Aritmeticky pramér

Modus

Median

0,1

26

5,15

12

3

32




Setkala jsem se s velmi rozmanitymi odpovéd'mi na tuto otazku. Nejdel$i pobyt zde mél
muz spadajici do nejstarsi veékové skupiny, ktery Zije v domové diuchodcti jiz 26 let. Naopak
nekratsi délka pobytu (1 meésic) byla zjisténa u zeny nejstar§i vékové kategorie a muze

prostiedni vékové kategorie.

Vysledky této otazky jsou nasledujici: 0,1 let 3 respondenti (4,3 %), 0.2 let 2 respondenti
(2,9 %), 0.4 let 1 respondenti (1,4 %), 0.5 let 4 respondenti (5,7 %), 0.7 let 1 respondenti (1,4
%), 1 let 6 respondenti (8,6 %), 1,5 let 1 respondenti (1,4 %), 2 let 12 respondenti (17,1 %), 3
let 8 respondenti (11,4 %), 3,5 let 2 respondenti (2,9 %), 4 let 1 respondenti (1,4 %), 4,5 let 1
respondenti (1,4 %), 5 let 4 respondenti (5,7 %), 6 let 2 respondenti (2,9 %), 6,5 let 2
respondenti (2,9 %), 7 let 5 respondenti (7,1 %), 7,5 let 1 respondenti (1,4 %), 9 let 2
respondenti (2,9 %), 10 let 3 respondenti (4,3 %), 11 let 1 respondenti (1,4 %), 12 let 1
respondenti (1,4 %), 13 let 2 respondenti (2,9 %), 16 let 2 respondenti (2,9 %), 19 let 1
respondenti (1,4 %), 24 let 1 respondenti (1,4 %), 26 let 1 respondenti (1,4 %).
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1.1.30 Otazka cislo 4: Jak jste dFive travil/la sviij volny ¢as?
Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti méli v produktivnim véku né&jaky volny
Cas a jestli jej travili spiSe aktivné ¢i pasivné. Respondenti mohli oznacit i vice odpoveédi

v této otazce.

Tab. 5 Jak jste diive travil/a sviij volny ¢as?

Aktivity: Celkem Procenta
Domaci prace 37 52,9
Zahrada 16 22.9
Péce o rodinu 26 37,1
Pleteni, rucni prace 7 10
Spolecenské aktivity 28 40
Sportovni aktivity 13 18,6
Prochazky, ptiroda, vylety do okoli 37 52,9
Poslech hudby, tanec 23 32,9
Televize 8 11,4
Cetba, kiizovky 40 57,1
Studium (univerzita 3 vé&ku, jazykové|2 2,9
kurzy)

Nem¢l jsem zadny volny cas 5 7,1
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Pocet respondentt

40 -

35 1

30 1
25 A
20 A
15 +
10 A

BT T Y Ty

O Domaci prace

[ Zahrada

OPéce orodinu

OPleteni, rucni prace

B Spolecenské aktivity

O Sportovni aktivity

@ Prochazky, pfiroda, vylety do okoli
OPoslech hudby, tanec

ETelevize

m Cetba, kiizovky

O Studium (univerzita 3 véku, jazykové kurzy)

ONemél jsem zadnyvolny ¢as

Obr. 4 Graf zpiisobu traveni volného ¢asu v minulosti

Z uvedenych odpovédi 1ze usuzovat, ze nejvice respondentd (40, tj. 57,1 %) travilo svij
volny cas Cetbou a kiizovkami. 37 respondentd (52,9 %) oznacilo odpovéd domaci prace
a stejny pocet respondenti oznacil také moZnost prochazky, ptiroda, vylety do okoli.
Spolecenské aktivity vyhledavalo 28 respondentl (40 %). V ramci svého volného casu se
vénovalo rodin€ 26 respondentt (37,1 %), 23 respondentt (32,9 %) se zajimalo o hudbu
a tanec, 16 seniort (22,9 %) pracovalo na zahradé¢, 13 (18,6 %) se vénovalo sportovnim
aktivitam, 8 (11,4 %) sledovalo televizi, 7 (10 %) pletlo nebo se vénovalo jiné rucni praci.
5 respondentt (7,1 %) uvedlo, ze Zadny volny Cas dfive neméli. Pouze dva respondenti

(2,9 %) se v produktivnim véku vzdéelavali.
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Tab. 6 Jak jste diive travil/la sviij volny ¢as?

aktivity celkem | procenta
Pasivni | Pleteni, hackovani 7 10
Poslech hudby 23 32,9
Televize 8 114
Cetba, kiizovky 40 57.1
Aktivni | Domaci prace 37 52,9
Zahrada 16 22,9
Péce o rodinu 26 37,1
Spolecenské aktivity | 28 40
Sportovni aktivity 13 18,6
Prochazky 37 52,9
Studium 2 2,9
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1.1.31 Otazka cislo 5: Jak nyni travite sviij volny ¢as v domové duchodca?

V paté jsem chtéla zjistit, jaky maji respondenti postoj k vyuZiti svého volného casu.
Zda jsou schopni se béhem dne zaméstnat a sami si najit n¢jakou aktivitu. Nebo jestli se
ucastni aktivit, které nabizi domov diichodct a které jim sestry nebo ostatni personél nabizeji.

V odpovédi si mohli vybrat i z mozZnosti, ze se pied den nudi.

Tab. 7 Jak nyni travite sviij volny ¢as v domové dichodcii?

Zpisob traveni volného ¢asu Celkem | Procenta
Utastnim se aktivit, které mi nabizi domov dtichodcii| 19 21,1
Vzdycky si najdu sam né¢jakou aktivitu 38 54,3

(pt. prochazky, etba novin, knih)

Divam se na televizi, posloucham radio 44 62,9
Pozoruji okoli 13 18,6
Cely den se nudim 15 21,4

Pocet respondentil

a5 E D::;s:clanﬁ:::dlztéwt, které mi nabizi
40
35 B Vidycky si najdu sam néjakou
30 aktivitu (pf. prochazky, ¢etba
25 novin, knih...)
20 ODivam se na televizi, posloucham
15 radio
10
5 O Pozoruji okoli
0

Obr. 5 Graf traveni volného ¢asu v domové dichodcii

Varujicim zjiSténim je to, ze 15 respondentt (21,4 %) z celkového poctu 70 uvedlo, ze se
pfes cely den nudi. Soucasné s touto odpovédi 4 respondenti uvedli, Ze sleduji televizi

a poslouchaji radio. Z toho vyplyva, Ze jejich zvolena aktivita je pro n¢ nedostacujici.

19 respondentd (21,1 %) vyuziva aktivit, které¢ jim domov diichodcii nabizi. Najit si ptes
den aktivitu je schopno 38 (54,3 %) respondentl. 44 dotdzanych (62,9 %) travi den

sledovanim televize, anebo poslouchénim radia. Okoli pozoruje 13 (18,6 %) seniori.
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Pro objektivnéjsi posouzeni traveni volného Casu seniortt v domovech diichodct by bylo
potieba vice respondentl a to pfedevSim z fad senioril, ktefi nejsou jiz tolik schopni postarat

se sami o sebe a proto maji snizenou schopnost aktivizovat se a nechat se aktivizovat.
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1.1.32 Otazka ¢islo 6: Je pro vas (dle vaSeho nazoru) dostatek moZnosti vyuziti vaseho

volného casu?

Tab. 8 Je pro vas (dle vaseho nazoru) dostatek moZnosti vyuziti vaseho volného ¢asu

Celkem | Procenta
Ano 36 51,4
Ano, ale mohla by byt vétsi nabidka| 13 18,6
Ne 11 15,7
Nevim 10 14,3

Pocet respondentt

a0 -4

OAno M ANo,ale mohlabybytvétSinabidka DO Ne [ONevim

Obr. 6 Graf dostatecného vyuziti volného ¢asu

Vice jak polovina respondenti (36 dotazovanych seniord, tj. 51,4 %) odpovédéla,
7e aktivity nabizené domovem dichodci jsou dostacujici. Toto zjiSténi neni piekvapujici,
jelikoz jiz z ptedchozi otazky jsme se dozveédéli, Ze 38 respondenti je schopna najit si néjakou

aktivitu béhem dne sama.

Celkem si vybralo odpovéd, Ze by mohlo byt aktivit v domové dichodct vice
13 respondentt (18,6 %), 11 seniorim (15,7 %) aktivity nabizené ve volném cCase nestaci

a 10 dotazovanych (14,3 %) se vyjadtilo, Ze nevi, o danou problematiku se nezajimaji.

Porovname-li tyto vysledky s pfedchozi otdzkou, zjistime, Zze z 19 respondentt,

ktefi vyuZzivaji aktivit nabizenych domovem diichodct, jich 7 seniort uvedlo, ze by mohla byt
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vetsi nabidka aktivit, a 11 respondent odpovédéla, ze neni dostatek nabizenych aktivit.

1.1.33 Otazka cislo 7: Co byste chtél/a délat ve svém volném case?

V této otazce, méli respondenti zvolit aktivity, kterymi by radi travili sviij volny cas.

Tab. 9 Co byste chtél/a délat ve svém volném case?

Népln volného ¢asu Celke | Procent Muzi |Muzi v|Zeny |Zeny v
m 0 celkem | % celkem | %
Vareni 10 14,3 5 50 % 5 50 %
Pleteni, hackovani 6 8,6 1 16,7 5 83,3
Kulturni akce (koncerty, divadlo, vystavy) |16 22,9 8 50 % 8 50 %
Ruéni vyroba 6 8,6 1 16,7% |5 83,3 %
(vyrobky ze dfeva, papiru, keramiky)
Pohybové aktivity (vylety...) 30 42,9 16 533% |14 46,7%
Kontakt s blizkymi 46 65,7 23 50 % 23 50 %
Poslech hudby 29 414 17 58,6 % |12 41,4%
Cteni 44 62,9 24 54,6 % |20 45,4 %
Sledovani televize 50 71,4 27 54 % 23 46 %
Spolecenské hry (karty, ddma, Sachy...) 14 20 10 71,4% |4 28,6 %
Duchovni potfeby (modlitby, twcast na|12 17,1 2 16,7% |10 83,3 %
mSi...)
Pocet respondenti

50 O Vareni

45 l Pleteni, hackovani

40

35 O Kulturni akce

(koncerty, divadlo, vystavy)

30 ORuéni vyroba (vyrobky ze

25 dreva, papiru, keramiky)

20 H Pohybové aktivity (vylety...)

15 O Kontakt s blizkymi

10

5 B Poslech hudby
0

O Cteni

Obr. 7 Graf poZzadovanych aktivit
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Pti analyze vysledkt odpovédi se ukazalo, ze vice lidi (50 seniorii (71,4 %)), dava prednost
pasivnimu sledovani televize pted setkavani se s blizkymi osobami (46 dotazovanych osob
(65,7 %)).

Vareni by se chtélo vénovat z deseti respondentt (14,3 %) pét muza.

Ptestoze v mladi dneSnich seniorti byla vira jedna z pfednich hodnot tehdejsi populace,
duchovni potieby by do svého volného ¢asu zahrnulo pouze 12 seniorti (17,1 %).

44 dotazovanych (62,9 %) by se ve svém volném case rado vénovalo Cetbé knih, bohuzel
zdravotni stav jim to neumoziuje. Pohybové aktivity, jako jsou vylety do okoli, prochazky
po chodbé 1 mimo areal domova dachodcti, si zvolilo 30 seniora (42,9 %). Pouze o jednoho
respondenta méné, tedy 29 (41,4 %), by si zpfijemnilo volny ¢as poslechem hudby.
16 respondentli (22,9 %) by rddo chodilo na kulturni akce (divadlo, vystavy nebo setkani
s ostatnimi spolubydlicimi s domova dichodcti). Na vybér byla i moznost hrat spolecenské
hry (naptf. damu, Sachy, karetni hry) odpovéd’ se objevila u 14 respondenti (20 %). Rucni
vyroba a pleteni ¢i hackovani by se chtél vénovat stejny pocet dotazovanych, tj. 6 respondentti
(8,6 %).

Pro lepsi piehlednost jsem vytvotila tabulku, kde jsem aktivity, které méli respondenti
na vybér v otdzce, ,,Co by chtéli délat ve svém volném case®, rozdé€lila do dvou skupin,

na aktivni a pasivni aktivity.

Do pasivnich aktivit jsem zatadila: kontakt s blizkymi; poslech hudby; ¢teni; sledovani
televize. Mezi aktivni zplsoby traveni volného Casu jsem zafadila moZznosti: vafeni; pleteni,

hackovani; kulturni akce; ru¢ni vyroba; pohybové aktivity; spolecenské hry; duchovni

potieby.
Tab. 10 Rozdéleni aktivit
Aktivity Celkem Procenta Muzi % Zeny %
Pasivni 169 36 % 35 50 % 34 48,6 %
Aktivni 94 64 % 30 42,9 % 25 35,1 %
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1.1.34 Otazka Cislo 8: Napisté, jaké jsou mozZnosti aktivit ve vaSem domové diichodcii?
Tato oteviend otdzka méla slouZit jako ovéfeni, zda seniofi v€di o moznostech aktivit
traveni svého volného Casu, které¢ jim domov dichodct nabizi. Ukézalo se, ze 13 (18,6 %)
respondentll se ktéto otdzce nevyjadiili. Pro piehlednost jsem vytvotila skupiny,
do kterych jsem dané odpovédi seniort zafazovala. V odpovédi se o rucni praci zminilo
20 respondentt (28,6 %), moznost riznych hudebnich koncert 30 respondentl (42,9 %),
rehabilita¢ni cvieni 24 respondentd (34,3 %), rizna predstaveni, besidky 8 respondentt
(11,4 %), moznosti duchovnich aktivit 22 seniort (31,4 %), moznost chiize po chodbé
5 dotazovanych (7,1 %), canisterapii uvedli 2 respondenti (2,9 %), sledovani televize
6 respondentl (8,6 %), ucastnici klubu senioru 9 respondentti (12,9 %), moznost navstivit
knihovnu 6 respondentt (8,6 %), spolecenska setkdni v ramci DD 15 seniori (21,4 %), hrani
spolecenskych her 3 seniofi (4,3 %), vylety do okoli 9 respondentii (12,9 %), moZnost
pfednasek 2 respondenti (2,9 %), poskytovan i internetu na PC 6 dotazovanych (8,6 %),
moznost posezeni na chodbé 1 senior (1,4 %), péfe o zahradu 1 respondentd (1,4%).

Jako nedostacujici oznacili 4 respondenti (5,7 %).

Tab. 11 Napisté, jaké jsou moZnosti aktivit ve vaSem domové diuchodcu?

Rucni prace 20 | 28,6
Poslech hudby 30 [ 42,9
Cviceni 24 | 34,3
Besidka/ptedstaveni | 8 | 11,4
Duchovni potieby | 22 | 31,4
Chiize 5 |71
Canisterapie 2 129
TV 6 |86
Klub dichodct 9 129
Cetba 6 |86
Besedy 15]21,4
Vylety 9 [129
Spolecenské hry 3 143
Nedostacujici 4 |57
Prednasky 2 129
Neodpovedél 13| 18,6
Internet,PC 6 | 8,6
Sezeni na chodbé 1 (14
Zahradka 1 |14
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Pocet respondentii

30

25

20

15

10

O Rucni prace

@ Poslech hudby

O Cviceni

0O Besidka/predstaveni
B Duchovni potieby
O Chuize

@ Canisterapie

aTv

& Klub diichodcti

@ Cetba

OBesedy

O Vylety

B Spolecenské hry
B Nedostacujici

B Pfednasky

B Neodpovédél
OInternet,PC

O Sezenichodbé

O Zahradka

Obr. 8 Graf vlastniho vyjadreni vyvijenych aktivit
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1.1.35 Otazka CcCislo 9: Jak hodnotite svij vztah se spolubydlicimi a ostatnimi

ubytovanymi v domové dichodci?

Tab. 12 Jak hodnotite sviij vztah se spolubydlicimi

a ostatnimi ubytovanymi v domové dichodci?

Celkem Procenta
Pratelsky 31 443
Pratelsky, ale jen |22 314
nékterymi
Formaélni (tolerujeme se) |17 243
Nepratelsky 0 0
Pocet respondentt
30 O Pratelsky
25
W Piatelsky, ale jen s
20 e s
nékterymi
15 O Formalni
10 (tolerujeme se)
5 O Nepfratelsky
0 -

Obr. 9 Graf vztahi se spolubydlicimi a ostatnimi ubytovanymi

V této otdzce nikdo nevedl, Ze by m¢él k ostatnim ubytovanym vylozené nesympatie,
nepratelstvi, vétSina (31 respondentt (44,3 %)) si se spoluubytovanym rozumi a uvadi vztah
mezi nimi jako ptatelsky. 22 seniort (31,4 %) odpovédélo, Ze maji s ostatnimi pratelsky
vztah, ale jsou i spoluubytovani, se kterymi pratelsky vztah nemaji a se kterymi komunikuji

jen velmi mélo (téméf vibec). Formalni vztah ostatnimi ma 17 seniort (24,3%).
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1.1.36 Otazka ¢islo 10: Jaky mate vztah s personalem?

Odpovéd'mi respondentil jsem chtéla zjistit, jak sestry se k témto lidem pfistupuji.
Zda o mé& maji zajem, jestli je motivuji svym pozitivnim piistupem, udrzuji se seniory vztahy
na pratelské trovni, nebo se jednd o vztah formdlni, kdy zdravotnicky personal kona pouze

svou praci. V moznostech dotazovani mohli oznacit i velmi Spatny vztah s personalem.

Tab. 13 Jaky mate vztah s personalem?

Celkem |Procenta

Dobry, persondl je ochotny, citim se s nimi dobte, 20 28,6
komunikuji se mnou-sami od sebe piijdou a
komunikuji se mnou

D¢laji si svou préaci, pti které s nami komunikuji, nas |41 58,6
vztah je spiSe formalni, nemaji na nas moc ¢asu

Chladny, konaji jen své povinnosti, nezajimaji se 0|9 12,9
nas

Spatny, jsou neochotni, nekomunikuji se mnou,|0 0

nerozumime si spolu

Pocet respondentt

45 ODobry, personal je

40 ochotny, citim se s nimi
dobie, komunikuji se mnou-

35 samiod sebe pfijdou a

30 komunikuji se mnou

B Délaji si svou praci, pfi které

25 s nami komunikuji, nas vztah

20 je spise formalni, nemaji na
nas moc asu

15

10 OcChladny, konaji jen své
povinnosti, nezajimaji se o
nas

Obr. 10 Graf vztahu s personialem

Nejvice odpoveédi (41 respondentd, 58,6 %) =ziskal formalni vztah pacienta se
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zdravotnickym persondlem, kdy zdravotnici konaji pouze své povinnosti a na seniory nemaji
mnoho ¢asu. 20 respondentt (28,6 %) odpovedelo, Ze se sestrami maji spiSe formalni vztah,
9 dotazanych seniorii (12,9 %) dokonce vztah se zdravotniky ohodnotilo jako chladny, kdy
sestry konaji pouze své pracovni povinnosti, ale o samotné seniory se nezajimaji.

V jistém sméru pozitivni zjisténi je, ze ani jeden dotazovany neoznacil posledni moznou

odpoveéd’, ktera zastupovala chladny vztah persondlu se seniory.
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1.1.37 Otazka ¢islo 11: Jak ¢asto se setkavate se svou rodinou?

V predchozich otdzkach jsem se zabyvala vztahy respondentli se spoluubytovanymi

a vztahy se zdravotnim personalem. Pro uplnost jsem jesté doplnila v otdzkach Cislo 11 a 12

vztahy

s rodinnymi pfislusniky. V otdzce Cislo 11 jsem se zamétila na navstévy rodinnych piislusnikt

v domovech dichodcu.

Tab. 14 Jak ¢asto se setkavate se svou rodinou?

Celkem |Procenta
Denné 6 8,6
N¢ekolikrat do tydne 22 31,4
Ix tydné 21 30
2x mésiéné 8 11,4
M¢sicné 7 10
Berou si me 1 domu 5 7,1
Jen o svatcich 3 43
Nechodi za mnou, nestykame se |2 2,9
Z4dnou rodinu nemam 1 1,4
Pocet respondentt
25 ODenné
E Nékolikrat do tydne
20 O1x tydné
15 O2x mésicné
HEMésicné
10 OBerou si mé i domu
EJen o svatcich
5
ONechodi za
mnou, nestykame se
0 W Zadnou rodinu nemam

Obr. 11 Graf ¢etnosti setkavani se s rodinou
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22 respondentt (31,4 %) odpovédélo, Ze je nékdo z rodiny navstivi nékolikrat za tyden,
dokonce se objevila u 6 senioril (8,6 %) 1 odpovéd’, ze denné. Jedenkrat tydné navstivi rodina
21 dotazovanych (30 %), 2x mésicné ma navstévu 8 seniort (11,4 %), meésicné se setkava
s rodinou 7 dotazovanych (10 %), jen o svatcich vidi své ptibuzné 3 respondenti (4,3 %).

Tti respondenti nemaji Zadny kontakt s rodinou. Z toho dva respondenty proto (2,9 %),
ze za nimi rodina nepfijde a jeden senior jiz zddnou rodinu nema (1,4 %).

Rodina si pét seniorti (7,1 %) z celkového poc¢tu 70 dotazovanych, obCas vezme 1 domd.
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1.1.38 Otazka cislo 12: Je Vam Vase rodina a blizci oporou?
Je dulezité, aby i lidé pokrocilého véku se mohli nékomu svéfit a méli v nékom oporu,
proto jsem chtéla, aby mi respondenti odpoveédéli, zda je nebo neni jejich rodina pro mé

oporou, zda se na ni mohou spolehnout a obratit se na ni se svymi starostmi a problémy.

Tab. 15 Je Vam VaSe rodina a blizci oporou?

Celkem Procenta
Ano 38 54,3
V¢étsinou ano 14 20
Nekdy 6 8,6
Malokdy 6 8,6
Nejsou pro m¢ oporou |5 7,1
Pocet respondentti
40 OAno
35
30 W Vétsinou ano
25
20 COIN&kdy
15
10 0 Malokdy
5
0 B Nejsou pro mé
oporou

Obr. 12 Graf opory rodiny u seniorii

38 seniorti (54,3 %) uvedlo, ze pro m¢ rodina oporou je. Pro 14 seniort (20 %) rodina
vétSinou oporou je, u 6 respondentl (8,6 %) pouze n€kdy a dokonce 6 respondentl (8,6 %)

uvedlo, Ze je pro m¢ rodina oporou malokdy.

Bohuzel 5 respondentti (7,1 %) uvedlo, Ze pro mé rodina neni oporou. Toto ¢islo ma ovsem

souvislost s pfedchozi otdzkou, ve které 3 respondenti uvedli, Ze se s rodinou nestykaji.
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1.1.39 Otazka cislo 13: Jak byste zhodnotila sviij zdravotni stav?

Pro tuto otazku jsem vytvoftila $kdlu od jedné do deseti. Na této Skale méli dotazovani

oznacit ¢islo, které nejvice odpovida tomu, jak se citi po télesné strance.

Tab. 16 Jak byste zhodnotila sviij zdravotni stav?

Skala 1 3 4 5 6 7 8 9 10
Celkem 2 7 6 21 4 5 14 4
Procenta 2,9 5,7 10 8,6 30 5,7 7,1 20 4.3 5,7
Pocet respondentt 25 —
m2
20 o3
04
15 ms
10 o6
m7
5 o8
mo
0 A m10

Obr. 13 Graf hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu

Kazde ¢islo v této Skale mélo alespoii jednoho zastupce. 21 respondentil (30 %) ohodnotilo
svij zdravotni stav stfedovou hodnotou, a to Cislici 5.

V krajnich hodnotach jako nejlepsi zdravotni stav (tedy Cislo jedna na Skale) oznacili
2 respondenti (2,9 %) a nejhif se po zdravotni strance citi 4 seniofi (5,7 %) z toho 3 jsou
muzi.

Hodnotu ¢islo 2 oznacili 4 seniofi (5,7 %), trojku 7 dotazovanych (10 %), Cislici 4 oznacilo
6 seniorti (8,6 %). Sestka méla ve $kale Getnost 4 dotazovanych (8,6 %), &islice sedm se
na Skale objevila pétkrat (7,1 %), Cislice 8 méla zastoupeni u 14 respondentt (20 %), devitka
tiikrat (4,3 %).

Kdybychom si pomyslné rozd¢lili tuto tabulku na dvé poloviny, kde by nam hrani¢ni
hodnotu tvofilo ¢islo pét, zjistili bychom, ze 40 respondentt hodnoti svlij zdravotni stav 1épe
(tedy ¢islici od 1 do 5) a 35 dotazovanych spada do druhé skupiny (od ¢isla 6 po ¢islo 10).
Dalo by se tedy fict, Ze v¢étSi polovina respondentli udavd svij zdravotni stav jako

uspokojujici.
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Diskuze

Pro mou bakalaiskou praci jsem si stanovila Ctyfi vyzkumné zaméry a Ctyfi cile.

Cil 1:
Zjistit, zda lidé, kteti prozili aktivni zivot, se budou snazit travit jej aktivn€ i nyni

v domové duchodct.

Vyzkumny zamér 1:

Predpokladam, Ze lidé, ktefi prozili aktivni zivot, se budou snazit travit aktivné sviij ¢as
v DD, vice nez-li lidé, ktefi prozili sviij Zivot spiSe pasivng.

Tento zamér jsem vyhodnocovala pomoci vysledki 4. a 5. otazky v dotazniku. Seniofi méli
oznacit, jak travili svlij volny ¢as diive a jak jej travi nyni v domové diichodci.

Aktivity, ze kterych si mohli vybrat, jsem rozd¢lila na aktivni a pasivni. Do aktivnich
¢innosti jsem zahrnula domadci prace, zahradu, péc¢i o rodinu, spolecenské aktivity, sportovni
aktivity, prochazky a studium.

Mezi pasivni pattily pleteni - hackovani, poslech hudby, televize a Cetba - kiizovky.
Pro lepsi piehlednost rozdéleni téchto aktivit jsem vytvofila tabulku €. 6, kterd je uvedena pod
vypracovanou otazkou ¢islo 4 v praktické casti. Ke kazdé znich jsem uvedla pocet
respondenttl a ziskané ¢islo vyjadfila v procentech vzhledem k celkovému poctu respondentd.

Tento vyzkumny zdmér se nepotvrdil, jelikoZ pouze 56,4 % seniord, kteti dfive travili svij
zivot aktivné dfive, travi svij ¢as v domové diichodcii aktivné i nyni. Naopak ze vSech diive
pasivnich seniort jich je dnes aktivnich 65,4 %. Zjistila jsem, ze aktivnim Zivotem ziji spiSe
seniofi, ktefi dfive travili svlj volny ¢as pasivné. Lze usoudit, Ze zdravotnicky persondl dobie

pusobil na dfive pasivni jedince a dokdzal je spravné motivovat.

Cil 2:

Zjistit, zda lidé majici oporu ve své rodin€ jsou vice aktivni nez-li lidé, ktefi oporu ve své
rodin€ nemayji.
Vyzkumny zamér 2:

Predpokladam, ze lidé, kteti maji oporu ve své rodin€, budou vice aktivné travit sviij volny
Cas nezli lid¢é, o které rodina nejevi moc zajem.

Tento vyzkumny zamér jsem vyhodnocovala z otazky ¢islo 5 a 12 v dotazniku.

Jednoho respondenta jsem musela z hodnoceni tohoto vyzkumného zdmeéru vytadit, jelikoz

jeho odpoved’ v otazce ¢islo 11 znéla, Ze Zaddnou rodinu nemé. Otdzka jedenact s otazkou ¢islo
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12 tizce souvisela. Tykala se, ¢etnosti navstév rodinnych ptislusniki v domové dichodct.

Vyzkumny zamér se potvrdil. Seniorti, ktefi maji ve své rodiné oporu, je 52, z toho
41 dotazovanych (78,8 %) je dosud aktivnich. Bez opory v rodiné je 17 senioril, z toho
7 respondentti (41,2 %) travi svlij volny ¢as aktivné.

Je tedy zfejmé, Ze i rodina ma podil na zplisob trdveni volného Casu star$i generace. Z toho
vyplyva, ze bude-li pro seniora oporou, prisp&je to k jeho aktivnimu traveni jeho volného dne.

Vztahy seniorii s dospélymi potomky prochdzeji v tomto obdobi dalsi vyvojovou fazi.
Na jejim pocatku byvaji obvykle vyrovnané a stabilizované, v pribéhu starnuti rodicu ubyva
ambivalence a disharmonie a naristd cetnost pozitivnich vazeb s minimem konflikti. Vztahy rodicii a
deti mohou byt i v této dobé velmi rozmanité, s ohledem na proZité deétstvi, aktualni styl Zivota mladsi
generace, ale i zdravotni stav seniori, vzdélani a pohlavi prislusnikii obou generaci. Mohou se
transformovat  na  jinou  uroven,  mohou se po  wrcit¢  dobé  odlouceni

i oZivovat, ale uz na jiné urovni, jako vztah rovnocennych lidi. Jeho kvalita byva prislusniky riznych
generaci prozivana a hodnocena rozdilnym zpusobem. Rodice maji tendenci si tento vztah vice

vvvvv

rozdilného nazoru je ziejmy, zivot lidi stredniho veku je mnohem bohatsi a nabizi vice riiznych
moznosti nez zZivot seniorii.

Jejich vzdjemny vztah je zaloZzen na emocni vazbé, ktera se vytvarela a udrzovala
v pritbéhu celého Zivota. S ni souvisi i aktudlni cetnost kontaktii a leckdy i volba blizkosti bydliste. ¥
V ramci rodiny je mozné saturovat potiebu seberalizace, potvrdit si svllj vyznam alespon

pro své potomky, kdyz uz to neni mozné v ramci Siroké spolecnosti. Starsi lidé by radi byli
svym détem a vnukiim prospés$ni a uzitecni. Maji tendenci jim, bez ohledu na jejich vék

a dosazené schopnosti, pomahat, radit, ochranovat je nebo je dokonce dirigovat a manipulovat
s nimi. Pro vzajemny vztah miize byt zatézujici prehnand dominance starsich lidi, pfedevsim
zen, jejich tendence zasahovat do domacnosti dospélych déti a snaZzit se je korigovat podle

svych predstav.

Cil 3:

Zjistit, které pohlavi travi sviij volny Cas vice aktivné.

Vyzkumny zamér 3:

Predpokladam, Ze Zeny chtéji travit svij volny Cas aktivnéji nez-1i muzi.

Tento vyzkumny zadmér se nepotvrdil, jelikoz aktivnich muzi je 22 respondenti (62,9 %)
a aktivnich Zen je 18 respondenti (51,4 %).

Vyhodnocovala jsem jej z otdzky ¢islo jedna, kde jsem zjistila, zda se jednd o muze ¢i zenu
az otazky Cislo 5 a 1.

Ptesto, Ze se milj vyzkumny zamér nepotvrdil, rozdil mezi nimi neni pfili§ velky. Mohl by
se jednat o diisledek diivéjsiho traveni volného asu. Zeny se v produktivnim véku se starali

o rodinu, pecovaly o domécnost a nyni si jiz chtéji odpocinout. Muzi tedy travi svij volny ¢as
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vice aktivné.

Cil 4:
Zjistit, zda seniofi, zda bude mit vztah k persondlu a ke spolubydlicim vliv na hodnoceni

zdravotniho stavu.

Vyzkumna hypotéza 4:

Predpokladam, ze klienti, kteti maji ptatelsky vztah k personalu a ke spolubydlicim,
hodnoti svlij zdravotni stav lépe, nez klienti, ktefi maji s personalem a spolubydlicimi
negativni vztah.

K vyhodnoceni jsem pouzila v dotazniku otazku ¢islo 9 (,,JJak hodnotite svlj vztah se
spolubydlicimi a ostatnimi ubytovanymi v domové dichodci?) a s otazkou cislo 10

(,, Jaky mate vztah s persondlem?*). Podminkou byla kladnd odpovéd alespoit v jedné
otazce. Jako pozitivni jsem v otdzce ¢islo 9 hodnotila i odpovéd’ ano, ale jen s n&kterymi,
jelikoz neni potieba pocitovat pratelsky vztah k celému DD, ale je zapotiebi mit alespon
nekolik blizkych ptatel vedle sebe. Ostatni tolerovat, pozdravit se, popovidat si na formalni
urovni.

V pritbehu stari naristd pocet seniori, kteri neprekracuji hranice rodiny, resp. teritoria bytu a
nejblizsiho okoli. Vzhledem k tomu se snizuji pozZadavky na jejich socidlni orientaci
a spolecenské chovani. Spolecenstvi obyvatel urcité instituce, jako je napr. nemocnice (zejména LDN)
¢i domov diichodcul, v jehoz ramci starsi ¢lovek sdili s ostatnimi totéz teritorium a urcity styl Zivota, a

miiZe si tak i zde vytvorit hlubsi vztahy."”
Tento vyzkumny zamér se potvrdil. Seniofi hodnotici své vztahy s persondlem domova

dachodcti a s jeho obyvateli za dobré sviij zdravotni stav v priiméru ohodnotili ¢islici 5,57.
Seniofi, ktefi maji Spatné vztahy s personalem nebo se spoluubytovanymi uvedli v priméru
svij zdravotni stav ¢islici 6,25.

Je ziejmé, ze rodinni pfislusnici, ale i spolubydlici a personal, mizou kladn¢é pisobit

na aktivni vyuziti volného €asu seniora.

Z.avér

Demograficky vyvoj potvrzuje, ze naSe generace stile vice starne. Pribyva tedy lidi
v pokrocilém veku, kteti jiz nejsou schopni postarat se o sebe v takové miie, jako byli schopni
diive. Klesa i jejich schopnost umét si najit kvalitni naplit svého volného ¢asu.

Seniofi, at’ jsou v jakémkoliv véku, tvoii soucast fetézce dnesni spolecnosti a neni spravné

odstrkovat je na okraj spolecnosti, pro kterou mohou byt pfinosem a obohacenim. Nejsou jiz
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tak mrStni a rychli, ale za cely svlij zivot nasbirali hojné zkuSenosti, co se zivota tyce. M&jme
k nim tedy uctu a snazme se jim co nejvice zkvalitnit jejich zbytek zivota.

Seniofi po nas nechtéji mnoho, jen par chvil naseho ¢asu. Bohuzel dnes je pro nas cas
velmi drahocenny a neumime jej vénovat druhym lidem, natoz senioriim, u kterych méme
pocit, ze se to jiz nevyplati. Mladsi generace vidi ve stafi, bezmocnost, utrpeni, chatrani.
Seniofi jsou pro nds uz stejné na pokraji konce, odkud jiz neni navratu. A ono tomu tak
opravdu je, mizeme mu vsak ukazat, ze je potieba prozit kazdou minutu, kterd nam zbyva
co nejpozitivnéji, optimisticky a s nadhledem.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, co pfispiva k aktivnéj$imu traveni volného casu
seniorii. Z mého vyzkumu je ziejmé, ze nejen uzké okoli (jako je rodina), ale i Siroké okoli
muze seniora ovlivnit, zda bude aktivné ¢i pasivné travit svlij volny ¢as. V domové dichodcti
ma nezastupitelnou tlohu personal, ktery miize mit na ¢lovéka velky vliv, vytvofi-li s nim
ptatelsky a divéryhodny vztah. Je dilezité, aby se clovék v domové dichodci citil co nejlépe
a aby byl pro n¢j domov dichodcii alespon do urcité miry domovem.

Je rozdil i mezi pohlavimi. Muzi travi sviij Cas vice aktivné nez-1i Zeny. I na tento fakt je
potieba pamatovat a zaméfit na Zeny vice pozornosti a vice je motivovat.

Pfi hledanich vyzkumu zaméfenych na seniory jsem narazila na vyzkum konany v roce
2004 na Fakulté télovychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze. Tento vyzkum byl zaméten
na pohybové aktivity jako prostfedek aktivniho zplsobu zivota seniord. Na zakladé¢
uvedenych dil¢ich vysledkid dlouhodobého seniorského projektu jednotlivé hypotézy
prokézaly, Ze poskytovanim informaci o raciondlnim stylu zivota a pravidelnou pohybové -
prozitkovou intervenci Ize zlepSit psychickou odolnost, kterd mé zna¢ny vliv na zvySeni
sebedivéry, kladné sebehodnoceni a zlepSeni nalady. Ve vyzkumu bylo uvedeno, Zze cviceni
kladn€ motivovalo a s radosti k nému pftistupovalo celkem 94 % cvicencu.

Aktivni Cinnost je tedy prospé$nd v jakémkoliv v€ku, samoziejmé je-li vykondvana

s ptihlédnutim ke zdravotnimu stavu kazdého ¢lovéka.

Otazkou zlstava, zda tomu tak opravdu je a zda si neuvédomuje, Ze 1 stafi lidé mizou byt
aktivnimi a usmévavymi na sklonku svého zivota.

Dle mého nazoru by byla potieba vétsi osvéta zdravotnického personalu a to bud’ ve formé
prednasek, ¢i publikaci, kde se hovoii pfimo o nutnosti aktivizovat a také tam jsou piiklady
aktivizace. Pti tvorbé takovych publikaci se lze inspirovat publikacemi pro vedouci détskych
letnich tabora.

Konkrétni pfiklady Cinnosti pro seniory jsem uvedla v teoretické ¢asti této prace. Nemélo
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by se v dnesni dobé zapominat na postupné se zvysujici potfebu seniorit komunikovat
s okolim pomoci internetu. Navic tato aktivita je pfijatelnd 1 pro seniory s télesnym

handicapem.

Rada bych tuto praci zakoncila citatem:

., Nejsilnéjsim prostiedkem proti starnuti je laska ™

John Stuart Mill
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P¥ilohy

ZKkratky
DD = domov dtchodcti
LDN = léc¢ebna dlouhodobé& nemocnych
Pt. = ptiklad
Napt. = naptiklad
Tzv. = tak zvané
Tj. =to je
Resp. = respektive

Prof. = profesor
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Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Bohackova a jsem studentkou druhého ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studiich v Pardubicich.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji pii své bakalarské
praci.

Dotaznik je zcela anonymni. Své odpovédi prosim oznacte kiizkem.

Dé&kuji Vam za ochotu a spolupraci.
1. Jste

O muz
0] Zena

2. Kolik je vam let?
O 65-74
[ 75-84
[ 85 avice

3. Jak dlouho bydlite v tomto domové diichodcii?

4. Jak jste dfive travil/la sviij volny ¢as?
O] domaci prace
[ zahrada
[ péce o rodinu
O pleteni, ruéni prace
[ spolecenské aktivity

[ sportovni aktivity
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S.

6.

7.

O prochazky, ptiroda, vylety do okoli

[J poslech hudby, tanec

O televize

[ getba, kifzovky

[ studium (univerzita tieti véku, jazykové kurzy)

[J nemél jsem zadny volny ¢as

Jak nyni travite sviij volny ¢as v domové dichodca?
[J Geastnim se aktivit, které mi nabizi domov dichodci

[J snazim se najit si sam/sama n&jakou aktivitu

(napf. prochdzky vevnitf 1 venku, ¢etba novin, knih....)

[0 divam se na televizi, posloucham radio
O pozoruji okoli

[J v&tsinou se nudim

Je pro Vas (dle vaseho nazoru) dostatek moznosti vyuziti Vaseho volného ¢asu?

D ano

[ ano, ale mohla by byt vétsi nabidka
O ne
O nevim

Co byste chtél/a délat ve svém volném case?

(mozno zakrouzkovani vice odpovédi)
[ vafeni
O pleteni, hackovani
O] kulturni akce (koncerty, divadlo, vystavy)
O ruéni vyroba (vyrobky ze dieva, papiru, keramiky)
[0 pohybové aktivity (vylety...)

O kontakt s blizkymi
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poslech hudby
Cteni
sledovani televize

spoleCenské hry (karty, dama, Sachy....)

O O O O 0O

duchovni potieby (modlitby, ucast na msi...)

8. Napiste, jaké jsou moZnosti aktivit ve vaSem domové dichodci

9. Jak hodnotite sviij vztah se spolubydlicimi a ostatnimi ubytovanymi v domové

diichodcii?
O piatelsky
O pratelsky, ale jen s nékterymi
O formalni (tolerujeme se)
O nepratelsky
10. Jaky mate vztah s personilem?

[ dobry, personal je ochotny, citim se s nimi dobie,

komunikuji se mnou-sami od sebe ptijdou a povidaji si se mnou

[ delaji si svou praci, pfi které s nami komunikuji,

nas vztah je spiSe formalni, nemaji na nds moc ¢asu
[ chladny, konaji jen své povinnosti, bez zajmu o nas

[ $patny, jsou neochotni, nekomunikuji se mnou, nerozumime si spolu

11. Jak ¢asto Setkavate se svou rodinou?
[J denng

0 nekolikrat do tydne
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O 1x tydng
0 2x mésiéng
[ mési¢ng
L] berou si mé i dom
O jen o svatcich
[J nechodi za mnou — nestykame se
[ Zadnou rodinu nemam
12. Je Vam VaSe rodina a blizci oporou?
[ ano
[ vétsinou ano
O nekdy
O malokdy
[ nejsou pro mé oporou

13. Jak byste zhodnotil/a sviij zdravotni stav?
(Prosim zakrouzkujte na skale od 1 do 10 ¢islo, které nejlépe vystihuje Vas zdravotni stav.

Jednicka je nejlepsi a desitka nejhorsi.)

123456728910
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Fotografie domovi diichodci

Budova Domova pro seniory U Kostelicka
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Neobvykla aktivita seniorta
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